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Antrag auf Feststellung der Hochschulzugangsberechtigung 
für beruflich Qualifizierte ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung gemäß Art. 45 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Bayerisches 
Hochschulgesetz – nur auszufüllen für den Studiengang Innenarchitektur und Kunstpädagogik 
 

1. Personendaten des Antragstellers 

 
…………………………………….…………………………. …………………………………………………… 
Name, Vorname(n)       Geburtsdatum und –ort 

 
……………………………………………………………….. ……………………………………….………….. 
Straße / Hausnummer       Telefonnummer  
 

…………………. ……………………………………………………………….............................................. 
PLZ Wohnort 

 
2. Angaben zum beabsichtigten Studium 
Ich werde zum Wintersemester ……… die Zulassung/Immatrikulation an der Akademie der Bildenden 
Künste München für den Studiengang …………………………………………………………………………. 
beantragen. 
 
3. Angaben zum beruflichen Werdegang 
a) fachgebundener Hochschulzugang 
Ich lege folgende Nachweise vor: 

□ Berufsausbildung:  ………………………………………………………………………………………… 
Berufsbezeichnung gemäß Zeugnis 
 

von ………………. bis …................ absolviert und 
Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung 
 

am …………………….. erfolgreich abgeschlossen. 
Datum des Erwerbs 
 

□ anschließende Berufstätigkeit:…………………………………………...…………………………………… 
Bezeichnung des ausgeübten Berufs 

von ………………. bis …..............im Umfang von mindestens der 
Hälfte der durchschnittlichen regelmäßigen Arbeitszeit eines oder 
einer Vollzeitbeschäftigten gearbeitet 

 
b) allgemeiner Hochschulzugang 
Ich lege folgende Nachweise vor: 

□ Meisterprüfung: …………………..……………………………………………………………………………. 
Bezeichnung gemäß Meisterzeugnis       Datum des Erwerbs 

□ berufliche Fortbildungsprüfung …..…………………………………..…………….................................... 
Bezeichnung gemäß Prüfungszeugnis      Datum des Erwerbs 

□ Abschlussprüfung der öffentlichen bzw. staatlich anerkannten 

 □ Fachschule …………………………………………………………………………………………… 
Name und Sitz der Fachschule gemäß Abschlusszeugnis     Datum des Erwerbs 

 □ Fachakademie…………………………………..……………………………………………………. 
Name und Sitz der Fachakademie gemäß Abschlusszeugnis     Datum des Erwerbs 

□ der Meisterprüfung gleichwertiger Abschluss in 

□ Beruf im Gesundheitswesen .………………………….…………………………………………… 
Name und Sitz der Fachschule gemäß Abschlusszeugnis     Datum des Erwerbs 
 

  □ sozialpflegerische/-pädagogischer Beruf...……………………………………………………….. 
Name und Sitz der Fachakademie gemäß Abschlusszeugnis    Datum des Erwerbs 

4. Erklärung 
Ich versichere, dass ich alle Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht 
habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich für den fristgerechten Eingang und die Vollständigkeit dieses Antrags selbst 
verantwortlich bin, und dass die  Akademie der Bildenden Künste München fehlende Unterlagen nicht von Amts wegen 
nachfordert. 
 

……………………………………………………………… ……………….………………….. 
Ort, Datum Unterschrift 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt gemäß Art. 42 Abs. 4 BayHSchG 


